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Ⅰ．はじめに
　「解離」とは，つらい体験をこころに収めておくこと
ができずに，体験そのものやその体験にまつわる感情な
どを無意識的にこころの外へと切り離す心理的な防衛機
制を意味する。90年代後半には解離性同一性障害（い
わゆる多重人格障害）が注目を集め，その増加が予見さ
れていたが，2000年代に入り，解離性同一性障害自体
はそれほど増加しておらず，むしろ解離的なものの見方
が蔓延しているという印象が持たれている。例えば中塚
（2009）は，「気がついたらドカ食いしていた」，「頭が
真っ白になって…」などと主体性を欠いた発言をするク
ライエントの増加を指摘し，「なりそこないの解離性障
害」と表現している。また臨床現場で出会うクライエン
トばかりでなく，日常場面においても，現代青年の中に
解離的なものの見方が広がっているという指摘があり，
例えば岩宮（2009）は，中学校でのスクールカウンセラー
としての体験を通して，主体性がないために葛藤が起こ
らず，内省（内面のプロセス）や自己嫌悪にも至らない
ため，すべて外側のせいにする（=物事を解離させて対
処する）中学生が増えていると指摘している。
　いわゆる「病的な解離」の増加よりも日常場面における
「解離的な対処方法」の浸透の方が目につくという印象は，
筆者自身も実感するところである。本稿では，解離性同
一性障害をはじめとした病的な解離から，日常場面で増
加傾向にある解離的な心理機制（＝正常解離）をも含め
た解離の実態を明らかにする。そして最後に，解離的な
心理機制が日常場面で多用されるようになってきた今日
的背景や，今後求められる研究についても言及する。
Ⅱ．病的な解離について―解離性同一性障害を中心に―
　先にも述べたように，「解離」とは心の中に収めてお
くことができないつらい体験や情動を心の外へと追いや
る心理的防衛機制である。したがって，「解離」という
心理機制が働くことによって，本来は繋がっているはず
の記憶や意識が途切れてしまう。知らないうちに新しい
洋服が買ってある，書いた記憶がない手紙が友達に届い
ている，といった訴えは解離性障害（特に解離性同一性
障害）のクライエントからはよく聞かれるものである。
「精神的に健康な状態では，人はある基本的な性格を持っ
た一個の人間として統一された自己という感覚を持って
いる。解離性障害における重要な機能障害は，そのよう
な意識の統一性を失うことである」（H.L. Kaplan, 1994）
と言われる通り，解離性障害におけるもっとも大きな問
題は，統合機能の破たんであると考えられる。
（1）解離性同一性障害の状態像
　解離性障害の中で，最も解離の程度が重篤であるとさ
れるのが解離性同一性障害である。以前は多重人格障害
と呼ばれていたが，DSM-Ⅳ（1994）からその呼び名が
解離性同一性障害へと変更された。この名称は「解離症
状により，自らのアイデンティティに問題が生じている」
（岡野，2007）ことを文字通り意味し，人格の統合が損
なわれているというこの疾患の実像に即した名称である
と思われる。
　解離性同一性障害では，本来は統合されているはずの
人格がばらばらに分断され，複数の交代人格が存在し，
その一つ一つに名前がついたり，仮に女性のクライエン
トであっても男性の交代人格が存在したりする。交代人
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　本研究では，病的解離から正常解離まで，幅広く「解離」の実態について論じている。病的解離に関す
る先行研究は多く，それら内外の研究を概観しながら，本研究では特に「解離性同一性障害」に焦点を当
て，その状態像や発症要因，治療的スタンスなどを考察した。
　一方，正常解離については，昨今その増加が指摘されているものの先行研究は少ない。そこで，いくつ
かの主要な研究を踏まえつつも，主として，現在筆者が行っている研究や自身の臨床体験に基づいて，正
常解離の状態像―健忘・逃避・熱狂・気持ちの切り替え―や，正常解離が引き起こす諸問題―自責感のな
さや他罰的態度，共感能力の欠如―について考察した。そして最後に，今後求められる「解離」に関する
研究に言及し，具体的に４つの研究を提言した。
　本稿で論じたこと―特に，現代青年の中で増え続けている「正常解離」―については，教育相談やカウ
ンセリングにおいて，彼らを理解して支援する際の一助になると思われる。
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格の現れ方については，クライエント自身気がつかない
うちに登場する場合もあれば，心理療法場面において治
療者の要請を受けて意識的に交代人格を登場させる場合
もある。また治療経過の中で，当初は人格の交代につい
て記憶がなかったのが，徐々にそのときの記憶がうっす
ら残るようになることもある。「解離」という心理的防
衛機制が，つらい体験を心から切り離す対処方法である
ことから分かるように，人格の交代は，概ねクライエン
ト自身がストレスを感じるような場面において，その場
面から逃れるために起こるようである。しかし，そもそ
もこのような心理機制はどのようなきっかけで用いられ
始めるようになったのであろうか。解離性同一性障害と
して固定化している状態においては，ちょっとしたスト
レス場面においても解離が生じるようであるが，症状と
して固着する以前においては，どのような体験が解離と
いう心理機制を用いるきっかけとなっているのであろう
か。
（2）解離性同一性障害が引き起こされる背景
　解離性同一性障害が引き起こされる背景要因として従
来からよく指摘されるものに，本人の素因（＝解離の起
こしやすさ）と幼少期における近親者による虐待経験
がある（尾籠，2006）。特に後者については，解離性同
一性障害の人の75％に性的外傷が見られるという指摘
や（F.W. Putnam, 1989)，90％弱の人に性的・身体的虐
待が見られると言う研究結果もある（C.A.Ross, 1997）。
その他にも，被虐待経験が解離性同一性障害の主要な発
症要因であることを指摘した研究は多いが，被暗示性の
高さと被虐待経験の組み合わせが解離を引き起こすと
いう見解が広く共有されているようである（D.Spiegel, 
1991, RP.Kluft, 1991など）。
　しかしその一方，岡野（2007）は，米国での臨床経
験においては解離性同一性障害者の大多数に幼児期の性
的・身体的虐待やネグレクトが見られたが，日本での臨
床経験においては幼少期の性的虐待が家庭外で２０％弱
見られたのみであり，日本においては解離性同一性障害
の背景として必ずしも被虐待経験があるとは言えないと
述べている。そしてむしろ，「関係性のストレス」を挙
げており，母子関係における葛藤や親の意向を敏感に感
じ取りすぎてしまう子ども側の感受性の強さなどを指摘
している。安（2000）もPutnamの「多重人格障害―そ
の診断と治療―」の訳者あとがきにおいて，「多重人格
患者だから虐待があるはずだと推論することは間違いで
ある。また，ドラマになるような凄惨な虐待体験だけが
多重人格を作るわけでもない。ある種の条件が重なると，
一見些細なストレスも十分に多重人格を発症させること
がある」と述べている。柴山（2007）は，両親の不仲
や離婚，学校のいじめなど，家庭内でも家庭外でも「自
分が安心していられる居場所のなさ」，「疎外感」を発症
の背景要因として挙げている。その他の諸家の研究結果
を外観しても，性的・身体的虐待は確かに解離性同一性
障害を始めとした解離性障害と強い関連があると思われ
るが，解離性同一性障害の背景に常に存在するものでは
なく，日本の場合は特に，被虐待経験以外の要因の絡み
合いによって，解離性同一性障害の発症につながるケー
スも多い，と言えるように思われる。筆者自身もそのよ
うなケース（いわゆる被虐待経験のない解離性同一性障
害のケース）をいくつか体験し，外傷体験になりうる出
来事を固定観念的に被虐待経験に結び付けず，ケースに
応じて何が外傷体験になっているのかを捉え，かつ当人
の素因も加味して総合的にアセスメントをすることが肝
要であると思われる。
　このような北米と日本との差異は，何に由来するので
あろうか。柴山（2007）を始め多くの人が指摘するよ
うに，日本においてはそもそも，虐待件数が北米ほどに
は多くないと言える（もちろん日本でも，虐待件数は
年々増加傾向にあるが）。また，日本の文化や日本人の
心性を考えると，日本には「動物や霊魂が人格に取って
代わる憑依という現象」（尾籠，2006）があり，北米で
は解離性障害と捉えられる現象もことさら「解離」とい
う視点から捉えない風潮がある。また，北米のような一
神教ではなく多神教であることも，複数のものをばらば
らに分断せず（＝解離させず）にうまく共存させる心的
特性に繋がるのではないだろうか。日常語で表現するな
らば，「いろんな風に考えられる」という感覚で，自身
のさまざまな考えや側面を保持するしなやかさを備えて
いるように思われる。その他にもいろいろな要因が複雑
に絡み合って，日本における解離性同一性障害の数は北
米に比べて少ないのだろうと思われる。しかしいずれに
せよ，日本でも解離性同一性障害の患者は微増傾向にあ
り，また冒頭で述べたように日常場面で解離的な心理
機制を用いる傾向は確実に増えている印象がある。R.P. 
Kluft（1991）が提唱している解離性同一性障害の発症
に関する４因子説（①被暗示性の高さ，②幼児期に性的
虐待などの心的外傷が加わること，③解離の防衛をとる
ことによる多重人格を形成するような核になる体験があ
ること，④親が発現を阻止するような養育的態度をとら
なかったこと）を見ると，日本においては②が比較的少
ないとしても，①や③や④によって解離性同一性障害が
引き起こされていると言える。これは岡野（2007）や
柴山（2007）が解離性同一性障害の背景要因として指
摘していることがらと合致する。仮に①，③，④を言い
換えるならば，①⇒本人の資質，③⇒いわゆる被虐待経
験に限定されない外傷体験の存在，④⇒外傷体験を消化
するだけの安定した暖かい環境の欠如，となり，つまり
“本人にとって外傷となった体験があり，本人の資質や
置かれている環境によって，その体験を解離的に処理
するしかなかった”場合に解離性障害を発症すると言え，
安（1989）が指摘するように，ある種の条件さえ整え
ば比較的容易に解離が引き起こされると言える。このよ
うに考えると，病的な解離とまではいかなくとも，日常
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場面において，解離的な対処方法を用いることが増えて
きていることも理解できるように思われる。
（3）解離性同一性障害への治療的接近
　解離性同一性障害に対する治療的スタンスについてよ
く取り上げられる視点として，解離してしまっている人
格を統合することを治療目標におくのかどうかという
点がある。一丸（2009）は，人格の統合という「大目
標」を掲げた治療的スタンスではなく，クライエントの
主訴（困っていること）に焦点を当てた心理療法を行う
ことの重要性を指摘している。細澤（2008）も，結果
的に人格の統合が見られたケースもあったが，治療でそ
れを目指したり交代人格を各々の名前で呼んだりするこ
とはなく，どの交代人格が表に出ていたとしても，全体
としてのクライエントというスタンスで話しかけると述
べている。彼は，精神分析的技法を用いて，「治療関係
に転移される中核的葛藤をワークスルーすること」と
「精神病水準の不安を抱えること」を治療の要としてい
る。さらに，中核的葛藤をワークスルーすることは必要
であるが，その際に実際の出来事―外傷体験そのもの―
をまとまった形で想起する必要性は感じていないと述べ
ている。一方，岡野（2007）は治療の核心部分は，別々
の人格に分かれてしまっている記憶や体験を「つなげる
作業」であり，「治療者が一定の環境を提供し，そこで
現れる別々の人格の間で起きている情報を共有してもら
う」と述べている。そしてこの作業は「『統合』がより
高いレベルの目標を掲げるのであれば，『つなげる作業』
は地道で連続的であり，かつ最終的な到達点ではない」
と記している。彼は，交代人格を呼び出すなどし，人格
の統合を目指す傾向にあると感じられるが，一方で，生
活に適応するために長年にわたって用いてきた患者の防
衛スタイル（＝解離）を，多くの費用と労力をかけて変
えていく必要性がどれくらいあるのかについて疑問も呈
しており，患者自身が人格の統合を望むということがな
ければ，「とりあえずおさまっているDID（解離性同一
性障害）はゆり起すこともないだろう」という認識も提
示している。
　解離性同一性障害の治療について日本よりもはるかに
進んでいる北米の研究においては，90年代ごろまでは，
人格の統合が治療目標とされる傾向が高かったようであ
る。しかしF.W. Putnam（1989）は「統合を治療の中心
に据えるのは間違いである。治療は非適応的な反応と行
動を，より適切な形の対処行動に置き換えることを目標
とすべき」と述べている。また予後についても「現代の
多重人格性障害研究運動が初期に犯した最大の誤りの一
つは成功した治療結果の誇大広告である」と述べている。
つまり，劇的な変化を経て人格の統合が達成されるよう
な治療プロセスを思い描いたり，解離性同一性障害の事
例だけを特別な枠組みで捉えて，クライエントが困って
いること（＝主訴）を聴いてそれに取り組むという従来
の心理療法のスタンスを崩したりするのではなく（＝セ
ラピスト側が勝手に人格の統合という目標を立ててそれ
を目指すのではなく），他の事例と同様のスタンスで心
理療法に臨むことが肝要だと思われる。
　他の事例と同様のスタンスというときに，まず挙げら
れる治療的態度としては，クライエント自身の自己治癒
力が発現し，自ら治ってゆくことをいかにサポートでき
るかという点であろう。F.W.Putnam（1997)も，若年期
における解離性障害者の治療の要として，「自然回復力
を支える」ことの重要性を指摘している。細澤（2008）は，
この重要性は児童のみならず成人にも当てはまるとして
いる。解離性障害のクライエントは，記憶や時間などが
繋がらず，自己の統合感覚をなくしている。物事に主体
的に取り組みたくても取り組むことができない。この主
体性を取り戻すためには，自身の中からわき出てくる自
己治癒力によって治っていくプロセスを自らが実感する
ことが重要であり，このプロセスを体験することは自己
効力感を実感することにもつながると思われる。外傷体
験がある場合，児童はそれを事実そのままには語らない
ことが多いが，その体験をごっこ遊びなどを通して「物
語」として語ることがある（廣澤，2005aなど）。その「物
語」を治療者が聴き，時には物語の中に入り込んで共に
演じながらサポートすることが子どもの自己治癒力を引
き出し，主体性を取り戻す契機となる（廣澤，2005b）。
　人格の統合ということも，結果としてそうなった場合
にはもちろん良いと思われるが，人格の統合が，真の意
味でクライエント自身の傷つきを癒すことに繋がるとは
限らないことを知っておく必要があるだろう。クライエ
ントにとって真に有益な心理療法のスタンスを，各々の
ケースごとに考えて治療目標を設定することが肝要であ
る。実際の事例に関して言うと，やはり劇的な人格変化
を遂げて統合に至るような事例が研究論文として発表さ
れることが多い印象がある（菊池，2008など）。もちろ
んそれらの事例から学ぶことも多いが，劇的な変化が起
こらずとも，クライエントの主訴に焦点を当て，その主
訴が徐々に解消されるような地道な心理療法プロセスか
ら学ぶことも多いと思われる。そのような心理療法プロ
セスの検討を通して，解離性同一性障害に対する臨床心
理学的援助の在り方について，より広い視野から専門家
同士で知見を共有していくことが必要不可欠である。さ
らに近年は，虐待への関心が高まり，被虐待児への心理
療法も増加している。虐待を受けた子どもの中には，今
の段階では解離性同一性障害という形にまでは結晶化し
ていないが，今後，解離性同一性障害に発展していく可
能性が感じられるケースが多くみられる。児童養護施設
などにおける被虐待児への心理的支援が急増している昨
今，解離性同一性障害の予備軍とでも呼ぶべき状態にあ
るクライエントに対する心理的支援の在り方を検討して
いくことも，重要な課題である。
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Ⅱ．「病的解離」と「正常解離」の接点
　次に，病的な解離と非病理的な日常的解離（＝正常解
離）との接点について考察する。病的解離と正常解離の
関係を理解するための視点として，次の二つの考え方が
存在する。一つ目は，病的な解離と正常解離は一つの
スペクトラム上に存在するという視点から解離を理解
する立場であり，「連続体モデル」と呼ばれている。連
続体モデルでは，「解離行動の内容がある限界を超える
こと（たとえば自分が誰かということにかんする情報を
忘却する），および（あるいは）解離行動の持続期間が
ある限界を超えること」が病的解離を意味する（F.W. 
Putnam, 1997）。今ひとつは「タクソン（分類単位）・モ
デル」である。タクソン・モデルでは，病的解離と正常
解離は別の型を持つと考える。つまり「病的解離は正常
人が決して（あるいはごく稀にしか）体験しない体験
を含むものである」とし，「病的解離者の認知構造は根
本的に正常人の認知構造と違っている」とする（F.W. 
Putnam, 1997）。両者のモデルのどちらが正しいかの決
着は今のところついていない。
　二つのモデルのどちらが正しいともいえないことは踏
まえたうえで，病的解離と正常解離の類似性と相違性を
整理すると，そもそも「解離」とは耐え難い状況に直面し，
その状況から逃避することを意味し，その心理機制は病
的解離も正常解離も基本的には同じである。ただしその
「解離」という行為の結果，「同一性の深刻な変化や自己
史記憶の断絶」（F.W. Putnam, 1997）が起きているのが
病的解離であり，正常解離においては，状況から回避し
たことを記憶している（あるいは，意図的に回避してい
る場合もある）。つまり，解離という行為にどの程度主
体性があるかという点が，病的解離と正常解離の一つの
大きな相違点であると言えるだろう。
　次に，病的解離か正常解離かに関わらず，「解離」と
いう心理機制の用いられ方を具体的に検討するべく，舛
田（2008）が開発した「日常的解離」を測る尺度の４つ
の下位項目を以下に記載すると，「耐え難い状況に直面
してその状況から逃れるために，①その出来事を忘れる，
②空想に耽って現実を直視しないようにする，③何かに
没頭したり熱狂したりして逃避する，④気持ちを切り替
える」，などの方法があると言える。①については，忘
れる（健忘）ことによってその出来事を自分から遠ざけ
ることになり，ときに忘れることも必要であると思われ
るが，健忘の頻度があまりにも高いと，時間や自己の連
続性が脅かされ，病的解離に至ることとなる。②の空想
に耽るという方法それ自体は，正常解離の範囲でも起こ
りうるが，空想とは受動的に起こることが多いため，「主
体性のない行為」であると言える。現実生活でやらなけ
ればならないことが滞るほどに空想に耽ったり（＝空想
が現実よりも大きなウエイトを占める），空想が広がっ
ていってコントロールが利かなくなったりすると，病的
解離に近づく。一方，空想と深い結びつきがあると考え
られるイマジナリーコンパニオン（想像上の友人）につ
いては，幼少期に子どもの多くが体験し，交代人格と
は大きな違いがあるという見解（岡野，2007，Allison, 
1999）が見られ，正常な発達過程において出現するも
のであり，それ自体は病的なものではないと言える。し
かし，解離性障害者の多くが幼少期にイマジナリーコン
パニオンとのいきいきした対話経験を持っていることを
指摘する意見（柴山，2007）や，イマジナリーコンパ
ニオンの存在が何らかの外傷的体験によって交代人格へ
と結晶化する可能性を指摘する研究（安，1997）もあり，
今のところイマジナリーコンパニオンと交代人格の関係
ははっきりしない（細澤，2008）。ある程度の年齢になっ
ても空想に耽る傾向が強い場合は，主体性のなさ（自我
の弱さ）が感じられ，病的解離に近づくと思われる。③
熱狂・没頭については，空想が内的な活動にのめりこむ
のに対して，外的な活動にのめりこむことを意味する。
外的な活動にのめりこむこと自体は病的でもなんでもな
いが，空想と同様，現実生活とのバランスが重要であり，
現実生活に支障をきたすほど熱狂・没頭する場合は病的
解離に近づくこととなり，ここでも当人の主体性が要と
なるように思われる。④気持ちを切り替えるについては，
体験に纏わる情動を切り離したり，感じないようにした
りすることを意味し，その程度がある一定ラインを越え
ると失感情（記憶はあっても感情が抜け落ちる）状態と
なり病的な解離に近づく。しかし，いやな出来事に対す
る気持ちを切り替えるというある種の割り切りは，正常
解離の範疇に収まるものと思われ，むしろ自我の主体的
な行為と捉えることもできるだろう。このように考える
と，①～③の傾向が強いこと（つまり，忘れっぽくて空
想に耽りやすく，何かに熱狂しやすい）とは，ある種の
主体性のなさを意味し，④については①～③と異なり，
情動に対する回避的対処方法（情動を切り捨てる）をど
の程度主体的に行っているかによって，病的な解離から
正常解離まで幅広く捉えることができると思われる。
　病的解離と正常解離を連続体モデルで捉えるのかタク
ソン・モデルで捉えるのかによっても異なるが，両者と
もに「嫌な出来事に対する主体性のない対処方法」や「情
動に対する回避的対処方法」が核になっていると思われ
る。また，後者「情動に対する回避的対処方法」につい
ては，主体性の程度によってその意味するところが異な
り，より主体的に行う場合は，ポジティブな意味を持つ
可能性すらある。このことを念頭において，次章では日
常的な解離（＝正常解離）について論じる。
Ⅲ．正常解離について
　前章で明らかになった「解離」の２つの側面「嫌な出
来事に対する主体性のない対処方法」と「情動に対する
回避的対処方法」について，「日常的な解離」の範疇で
起こりうることを考察したい。
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（1）「嫌な出来事に対する主体性のない対処方法」
　主体性のない対処方法とは，先に論じた①忘れる，②
空想に耽る，③何かに没頭・熱狂する，の３つ以外にも，
自分で物事を決定しない（成り行き任せ），自分の意見
がないなど，そこに「自分」が含まれていないことが特
徴であると思われる。
　忘れることや空想に耽ることも含め，主体性のなさと
はまさしく「そこに自分を介さない」ことを意味してい
る。病的解離（たとえば解離性同一性障害）の中核的症
状が自分（自己）の分断であることを考えても，納得の
いくところである。
　主体性がない状態（＝自分がない状態）では，物事を，
実感を持って体験することができないため，嫌な出来事
に遭遇しても苦悩や葛藤が起こりにくい。より否定的な
言い方をするならば，「主体性のなさ由来の葛藤の保て
なさ」（岩宮，2009）がそこにはある。さらに，「自分」
を体験にコミットメントさせていないと，体験について
内省することも否定的な結果に対して自己嫌悪を抱くこ
とも少なくなる。そこから，結果に対する責任はすべて
外側（他者）に押し付けることになったり，「誰のせい
でもない」と無罰的になったりする可能性が出てくる。
端的に言うと，主体性のなさが，自責感のなさや他罰的
態度，無罰的態度などを生むことに繋がると言える。
　一方で，自分がない状態とはある種の「無我」状態で
あるとも言える。幾多の宗教で言われる通り，「我がある」
からこそ煩悩が生まれるのであり，「我を捨てる」こと
ができれば煩悩も消えて平穏なこころを維持することが
できる。「主体性のなさ」とは，一見するとこのような
悟りの境地にも似た心持ちを連想させる。しかし，この
ような宗教的な教えは，多くの人が我が捨てられず，煩
悩に苦しむからこそ生まれてきたものであり，また葛藤
や苦悩を体験した後に拓かれる境地であるとも言えるよ
うに思われる。また，最近流行っている自己啓発書など
を概観してみても，「人は人，自分は自分」，「他者とは
切り離して自分のやるべきことに専念するべき」といっ
たことが繰り返し述べられている。これらについても，
他者へのネガティブな感情に苦しんだり，他者と比較し
て自己を卑下したりといった，葛藤や自己嫌悪や苦悩を
体験してこそ至る一つの境地であると思われる。苦悩や
葛藤をほとんど体験せずに（あるいはその体験を回避す
るために），最初から一見悟りの境地にも似た状態にあ
ることが，現在増えつつある「正常解離」の一つの特徴
である，とも言えるかもしれない。そしてこのことは，
思春期や青年期の自我形成のプロセスを考える際にも大
きな意味を持つ。
　思春期・青年期においては，自我の確立が発達課題と
なる。この時期，「自分とは何者か」という自我体験（天谷，
2002，高井，2004）を経て，自分というものを確立し
ていく。また同時に，親に対する反発や友人とのぶつか
りあいなども起こり，それらを通して葛藤・内省・自己
嫌悪などを体験しながら徐々に「自分」をつくりあげて
いく。エリクソンが指摘したように，この時期は人間の
自己形成にとって最も大変な時期であり，危機的状態に
陥ることもしばしばある。しかし，このような従来の自
我形成のプロセスが，現代においては通用しなくなって
きている感があるとの指摘がある。たとえば岩宮（2009）
は，主体性がなく葛藤や内省のプロセスが起こりにくい
現代の思春期の子どもたちについて，「今の子たちの主
体の立ち方」があり，「内面で悩みを抱えたり葛藤に苦
しんだりするような意識の持ち方とは違う意識が若い世
代に芽生えている」のではないかと述べている。また，
友人との関わり合いについても，心は優しいが互いに傷
つくことを恐れて，友人と距離を置いてつきあう（千石，
1988），浅い人間関係には困らないがより親密な関係へ
と発展させることができない（山田，2002），といった
現代青年の友人関係の特性が指摘されており，主体性が
ないゆえに他者に近づきすぎると傷ついてしまうので，
自分と他者との距離が大きくなっているという彼らの特
性が明らかにされている。
　このように考えていくと，「主体性のなさ」とは，他
者と過度にぶつかって傷つけ合うといった事態を避ける
ことができる半面，そのぶつかりあいを通して「自分」
を形作っていく機会を失っているとも言える。また，そ
もそも「主体性」がなければ，何かを行う際に「自分が
行っているのだ」という実感（効力感）を持てなかった
り，その結果について責任を感じられなかったりすると
いった問題も存在する。岩宮（2009）が指摘するように，
もし仮に葛藤や苦悩を体験せずに自我を形成する（＝主
体性を獲得する）ようなプロセスが思春期・青年期の若
い人々の間に起こり始めているのならば，それはどのよ
うなプロセスなのであろうか。病的な解離ではなく「正
常解離」の範疇で，かれらのこころの中で何が起きてい
るのかを明らかにすることは，「正常解離」の実態を把
握し，かつ思春期・青年期にある人々の自我形成の在り
様を知るために必要不可欠であると思われる。
（2）情動に対する回避的対処方法
　「割り切る」という行為は，つらい体験をこころに収
めていくための一つの有効な手段である。「つらい」と
いう気持ちでいっぱいになりながら日常を送るよりも，
そのような気持ちはある程度切り捨てて生きていくこと
の方が楽である。このような対処方法も時には必要であ
ろうが，「つらい」という気持ちを体験することの中に，
人としての成長の糧（自我形成を促進する要素）が含ま
れているようにも思われる。
　また，情動を切り離すという対処方法は，ときに他者
の気持ちを感じ取る共感能力の欠如や，自分の気持ちも
他者の気持ちも実感しづらい状態を引き起こす可能性が
ある。廣澤（2008a･2010）において，過去のいじめ体
験について想起してもらう調査を行ったが，自分のいじ
められ体験について「物を隠されたり，取られたりした。
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今から考えると，あれはいじめだったかもしれない」と，
調査の時点で思い出し，「当時はあまりつらいと感じて
いなかった。今思い返してもあまりつらいとは感じない」
と語り，今になって体験の再認識が行われているもの
の，その体験にまつわる感情そのものは切り捨てられた
ままであった。また同調査において，いじめの被害体験
時のつらい気持ちには実感を持っている一方で，加害者
のときには被害時のつらい気持ちをあっさりと解離させ
て，「腹が立ったから（いじめた）」「（相手の）悪いとこ
ろを直せよ，と思った」などと語り，自身の加害行為に
ついて内省できない人が複数いた。このような割り切り
方は，「自責感のなさ」や「他罰的態度」，「共感能力の
欠如」に繋がっており，前節において指摘した，主体性
のなさがもたらす問題とも重なる。本来，自分自身がい
じめの被害に遭って「つらい」という感情を体験してい
るならば，いじめに遭っている他者のつらさに共感した
り，あるいは加害行為をしてしまった自分を悔いたりす
るはずである。しかし，自分の体験と他者の体験を切り
離したり，自分がこれまで体験してきた出来事をそれぞ
れ分断して捉えてしまったりしていたら，共感や自責感
は起きない。もちろん同調査において，いじめの被害者
に対して「なんとかしてあげたい」という気持ちを抱い
たり，自身が加害行為をしたのちに被害体験をした場合
に，「自分がどれほど悪いことをしてきたかを，身を持っ
て知った」と語ったりする人も複数いたが，「立場が変
われば無関心」といった割り切り方をしている人が多く
見られたことも事実である。
　つまり，ここで取り上げたいじめを例に考えるならば，
このような割り切り方は，常に被害者を絶対的に孤独な
立場に追いやることとなってしまう。いじめという行為
自体が，集団が持つ影を浄化するために，一部（多くの
場合，一人）の人間をスケープゴートにして他の大多数
の人々が安易な幸福を手に入れるという陰湿な方法であ
り，被害者は絶望感や無力感を抱く。そこにさらに「割
り切る」という解離が働くと，そこで行われている「悪」
に対して無自覚となり，被害者の孤立無援感は一層増す。
この後にも論じるように，割り切るという行為はときに
必要な主体的判断であるが，自身が行っている「悪」に
無自覚になったり，他者のことを割り切って捉えて他者
への共感を失ったりするとき，そこには大きな落とし穴
が存在すると言える。何をどの程度割り切るのかが重要
であり，「割り切らずに保持すること」が時には必要で
あると思われる。
　さらに，割り切られた側（ここの例でいえばいじめの
被害者）がどのような体験をしているのかについてもう
少し考えてみよう。いじめや虐待などのトラウマの被害
者は，孤立感や無力感，深い絶望感を抱えていることが
明らかになっており（Ｈerman, 1990など），廣澤(2008b)
では，虐待という人間の「悪」の犠牲に晒される体験が
非常に深い心の傷をもたらし，人間の「悪」をどう捉え
どう心に収めるのかが心の回復過程において重要な意味
を持つことが明らかになっている。ここで論じてきた「割
り切る」という日常解離がもたらす諸問題を詳らかにす
るためにも，「割り切られた側」が被る体験の内容や彼
らへの支援の在り方についてより詳細に検討していくこ
とは，今後の研究課題として重要であると思われる。そ
してこのような研究から得られた知見は，専門家集団の
みならず広く一般の人々と共有することが重要であり，
そうすることで，多くの人がいじめや虐待といった問題
に，彼岸のこととしてではなく我がごととして取り組み，
考える契機となるように思われる（もちろん，本人のプ
ライヴァシーを守ることを大前提とした上で，これらの
知見を共有する方法を取らなければならないが）。
　このように考えていくと，情動を回避するということ
は，単に感情を失くすことを意味するだけではなく，他
者への共感の欠如や自責感の喪失，ひいてはいじめや虐
待といった人間の「悪」が引き起こす諸問題にも部分的
に繋がることが示唆され，「正常解離」がもたらす大き
な問題の一旦が垣間見られたように思われる。
　その一方で，つらいという感情を体験しながらもあえ
て割り切る，という主体的行為の場合，それは決して否
定的な方法ではないことも指摘しておかなければならな
いだろう。ある程度の主体性を踏まえた上で（つまり，「自
分」というものを確立している状態で），「人は人，自分
は自分」と割り切ったり，自身の感情をコントロールし，
嫌な出来事と適度な距離を保つように心がけたりするこ
とは，むしろ積極的な対処方法であると言えるだろう。
情動に振り回されすぎるのではなく，適度に距離を取る
ことで，物事をスムーズに進めることができるとも言え
るだろう。このように，「割り切る」という行為はポジティ
ブな意味も持ち合わせており，先に述べたこととも重な
るが，「何をどの程度割り切るのか」が重要であると思
われる。
（3）正常解離がもたらす影響について
　「嫌な出来事に対する主体性のない対処方法」と「情
動に対する回避的対処方法」がもたらす否定的な影響と
しては，行為に対する実感のなさ（効力感のなさ），他
罰的態度や自責感のなさ，共感能力の欠如などが挙げら
れる。（無罰的な態度については，否定的な影響とは言
い難いのであえて含めなかった）。その一方で，他者と
過度にぶつかることを避けたり，強い情動に巻き込まれ
ることなく物事をスムーズに進めることができたりする
という，肯定的な影響ももたらす。もちろん，「嫌な出
来事に対する主体性のない対処方法」と「情動に対する
回避的対処方法」が，つねにこれら否定的・肯定的影響
のすべてをもたらすわけではなく，ケース･バイ･ケース
であろうと思われる。もしかしたら，肯定的な影響だけ
をもたらしているケースがあるかもしれないし，否定的
な影響だけをもたらしている場合もあるかもしれない。
いずれにせよ思春期・青年期の人々を対象として，「正
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常解離」の実態を明らかにする必要があり，具体的に
は，①葛藤を引き起こすような出来事において，どのよ
うなメカニズムで「正常解離」が働くのか。つまり，a）
主体性のない対処方法がどのようなメカニズムで働くの
か，b）「割り切る」という行為はどのように用いられ，
どのような結果をもたらしているのか，を明らかにする
必要がある。そして，②「割り切られた側」が被る体験
を明らかにし，解離という心理機制の多用が現代社会に
もたらしている問題を捉えてその対応策を考える，と
いったことが重要な研究課題になると思われる。
Ⅳ．今後の課題
（1）日常場面で「解離」が多用される今日的背景
　ここまで，病的解離から正常解離まで，幅広く解離の
実態について論じてきた。しかし，なぜ現代社会におい
て「解離」的なものの見方が日常場面で増えてきている
のかについては論じてこなかった。ここでその点につい
て少し触れるならば，「これは自分が行っている」とい
う主体感覚や自己効力感，そしてその結果伴う責任感な
どを感じなくても済むような出来事が日々の生活におい
て増えている，という点は指摘できるのではないだろう
か。
　たとえばインターネットの普及も，このような主体感
覚を消失させるツールになる可能性が感じられる。イン
ターネットを介した他者とのやり取りは，嫌だと思えば
その場で消去できるし，顔の見えないところでのやりと
りであるため，自分の発言が相手にどう受け止められて
いるかは表情や声など生身の反応を通して明らかになる
わけではない。すなわち，生身の実感を持たずにコミュ
ニケーションができ，また，嫌になれば簡単に断ち切る
ことができるという在り方は，主体感覚や自己効力感，
そしてその結果伴う責任感などを感じにくくさせるだろ
う。またオンラインゲームなども，ゲームの中で攻撃し
たりされたりしても，身体的な痛みは伴わない。その意
味では，ゲームの世界はリアリティのない「架空」の状
況にすぎないと言える。しかし，そこでのやりとりがい
かに「架空」のものであれ，思春期・青年期の人々がゲー
ムに夢中になっている姿を見れば，それが心理的にはど
れほどのリアリティを持つものであるかは一目瞭然であ
る。つまりこのようなゲームの世界は，身体的実感と心
理的実感が解離してしまう状況を容易に引き起こしてし
まうと言える。
　このような現状は，解離的なものの見方の蔓延にいく
ばくかの影響を及ぼしていると思われるが，その関係性
については未だ明確になっていないことの方が多い。し
かしいずれにせよ，「解離」という防衛機制が病的であ
れ正常の範囲に収まるものであれ，増えているのは事実
だと思われるので，臨床場面や日常場面において，「解離」
という切り口で現象を捉える姿勢はますます求められて
いると言える。そのような現状を踏まえたうえで，今後
求められる研究を本論文の中で概観してきた順にまとめ
ると次節のようになるだろう。
（2）今後求められる研究
　まず，病的解離に関する研究については，①解離性同
一性障害という「解離」の程度が最も重篤な解離性障害
において，これまでのように人格統合という劇的な変化
を目指した治療の在り方を検討するのではなく，クライ
エントの主訴に沿った地道な心理療法プロセスを検討
し，解離性同一性障害に対する治療的アプローチ（心理
的支援の在り方）について，人格統合という視点以外か
ら明らかにすること，②被虐待児に対する心理的支援が
増えている昨今の現状を踏まえ，未だ解離性同一性障害
にまで発展していないが，その予備軍とも呼べるような
症状を呈している子どもへの適切な心理的支援の在り方
を明らかにすること，が挙げられるだろう。次に，日常
解離については，①正常な範囲において解離という心理
機制がどのようなメカニズムで働いているのかを，非臨
床群を対象とした調査などを通して明らかにすることが
重要である。さらに先にも述べたように，日常場面にお
いて「正常解離」が多用されることは，他者への共感の
欠如や自責感の喪失，ひいてはいじめや虐待といった人
間の「悪」が引き起こす諸問題への無自覚化にも繋がる
ことが示唆されたので，②いじめや虐待などの被害に
遭った人への心理療法プロセスを検討することを通し
て，「正常解離」が引き起こす問題の具体的様相を明ら
かにすると同時にこのような被害を受けた人への心理的
支援の在り方を検討し，正常解離がもたらす問題への対
応策を考えることが求められていると思われる。
Ⅴ．おわりに
　本論文においては，解離に関する実態について，病的
解離から正常解離までを概観した。病的解離において
は，紙数の関係もあり，解離性同一性障害について論じ，
その他の解離性障害に言及できなかった。しかし，解離
の程度が最も重篤であり，また解離性障害の特性を典型
的に含んでいると思われる解離性同一性障害について論
じることは，病的解離の実態を明らかにするために適切
だったのではないか，と感じている。正常解離について
は，あまり研究がすすんでいないのが現状であるが，い
わゆる病的な解離よりも，日常場面で用いられる非病理
的な解離の浸透が目立つという昨今の現状を考えると，
病的解離と正常解離との関係解明を中心として，今後ま
すます研究が進んでいくと推測される。正常解離につい
ての理解を深めることは，教育相談やカウンセリングに
おいて現代の若者を理解し支援していくために，有益で
あろうと思われる。
　最後に，今後求められる研究としてここで列挙したも
のは，筆者自身がこれから先，地道に取り組んでいきた
いと考えているものでもある。今後の研究課題としたい。
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